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Rezumat
Scopul studiului a fost estimarea gradului de răspândire a maladiilor alergice asociate invaziilor parazitare cu evi-
denţierea factorilor şi grupelor de risc, particularităţilor etiopatogenetice şi clinico-evolutive, elaborarea unui algoritm de 
diagnostic diferenţial şi aprecierea efi cacităţii tratamentului suplimentat cu remediul imunotrop de generaţia a IV ‒ Li-
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copid în terapia complexă a pacienţilor cu urticarie cronică recidivantă (UCR)  asociată helmintozelor. Pentru realizarea 
scopului şi obiectivelor studiului au fost investigaţi 1515 pacienţi cu diverse forme maladive de alergie prin utilizarea 
metodelor tradiţionale şi performante (testări clinice, instrumentale şi funcţionale, parazitologice, imunologice, alergo-
logice etc.). În rezultatul cercetărilor efectuate în premieră pentru Republica Moldova au fost stabilite particularităţile 
epidemiologice, structurale, mecanismele de realizare şi factorii de risc, caracterul  clinico-evolutiv a diferitor forme 
nosologice alergice asociate invaziei parazitare, indicii statusului imun, care au constituit suportul elaborării algoritmului 
de diagnostic diferenţial al alergoparazitozelor. Studiul acţiunii imunomodulatoare a remediului imunotrop Licopid a fost 
apreciat prin testările comparate a efi cacităţii clinico-imunologice a tratamentului tradiţional şi celui suplimentat cu re-
mediul imunotrop. Studiul realizat a demonstrat o dinamică crescendă a maladiilor alergice atât la copii, cât şi la adulţi în 
geneza cărora invazia parazitară a constituit 26,3% cazuri cu dezvoltarea formelor maladive cronice, recidivante şi efi ca-
citate incompletă a terapiei antialergice şi antiparazitare. Suplimentarea tratamentului tradiţional cu remediul imunotrop 
Licopid a contribuit la optimizarea indicilor statusului imun în imunodefi cienţa secundară cu o efi cacitate sporită clinică 
evolutivă a UCR cu invazie parazitară.
Cuvinte-cheie: alergoparazitoze, statusul imun,  algoritm de diagnostic, remediu imunotrop
Summary. Specifi c features of allergoloparasitases in population of Moldova and principles of diagnosis and 
immunorehabilitation approach
The aim of the study was to assess the spreading of allergical diseases associated with parasitical invasions and hi-
ghlighting of risc factors and groups, of etiopathogenic specifi c features and of clinical-evolutionary, working aut of a 
differential diagnosis algorythm and the assessment of effi ciency treatment supplimented with immunothropic remediy 
of the generation-IV Licopid in complex therapy of  patients with chronic reccurent rash  associated with helmintoses. 
To achieve the aim and the objects of the study we investigated 1515 patients whit various sickly forms of allergy using 
traditional and advanced methods (clinical, instrumental and functional, parasitological, immunological, allergological 
tests etc.). As a result of the researches performed for the fi rst time were determined the epidemiological, structural spe-
cifi c features, the mechanisms to implement them and the risc factors, clinical-evolutionary character of  various noso-
logic allergical forms associated with parasitical invasions, perturbations of the immune status consisting the support in 
working aut of the differential diagnosis algorythm of allergoparasitoses, the study of immunomodulatory action of the 
immunothropic remedy. The achieved study showed a crescendo dynamics of allergical diseases both in children and in 
adults in the genesis of which the parasitic invasion consisted 26,3% of cases with the development  of reccurent chronic 
sickly forms and incomplete effi ciency of antiallergical and parasitic therapy. By supplimenting the traditional treatment 
with immunothropic Licopid remedy it contributed to  optimize the immune status indices in secondary immunodeffi ci-
ence with an increased evolutionary effi ciency of the disease.
Key words: allergoparasitoses,  immune status,  diagnosis algorythm immunothropic remedy
Резюме. Oсобенности аллергопаразитозов у населения Молдовы и принципы диагностики и 
иммунореабилитации
Целью настоящего исследования было установление частоты  распространения аллергических заболева-
ний, ассоциированных с паразитарной инвазией с определением факторов и групп риска, этиопатогенетиче-
ских и клинико - эволютивных особенностей,  разработка дифференциально - диагностического алгоритма и 
оценка эффективности  терапии больных с хронической рецидивирующей крапивницей (ХРК),  ассоциирован-
ной с гельминтной инфестацией с использованием иммунотропного средства Ликопид. Для реализации цели 
и задач исследования было обследовано 1515 больных с различными нозологическими формами аллергии с 
использованием традиционных и современных методов исследования (клинические, инструментальные, функ-
циональные, паразитологические, иммунологические, аллергологические и др.). В результате проведенных 
исследований впервые  в условиях республики были определены эпидемиологические особенности аллерго-
паразитозов, механизмы их реализации, факторы риска, характер клинического течения различных нозологи-
ческих форм аллергии ассоциированных с  паразитарной инвазией, показатели иммунного статуса, на осно-
вании которых был разработан дифференциально - диагностический алгоритм аллергопаразитозов. Изучение 
иммуномодулирующей активности иммунотропного средства Ликопид было проведено путем сравнительного 
определения клинико-иммунологической эффективности лечения больных традиционным методом, а 
также с использование Ликопида в комплексной терапии. Проведенное исследование  продемонстрировано 
динамический рост аллергических заболеваний как у детей, так и у взрослых, в генезе которых паразитарная 
инвазия составила 26,3% случаев с хроническим, рецидивирующим течением и слабой эффективности 
антиаллерической и антипаразитарной терапии. Включение иммунотропного средства Ликопид в комплексной 
терапии пациентов с ХРК ассоциированной с паразитарной инвазией  продемонстрировало оптимизацию 
показателей иммунного статуса при вторичном  иммунодефиците с более быстрым исчезновением клинических 
симптомов заболевания.
Ключевые слова: аллергопаразитозы, иммунный статус, алгоритм диагностики, иммунотропное средство.
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Introducere. Răspândirea largă a maladiilor aler-
gice (MA), care sunt în continuă creştere constituie 
unul din obiectivele principale ale sănătăţii publice 
atât la nivel naţional, cât şi internaţional. Globaliza-
rea problemelor defi nite de alergie dictează necesita-
tea stringentă de a preciza aspectele epidemiologice, 
particularităţile structurale şi clinico-evolutive, opti-
mizarea diagnosticului, tratamentului, precum şi mă-
surile profi lactice a MA.
Conform experţilor OMS circa 15-35% din po-
pulaţia globului suferă de diverse forme nosologice 
de alergie, iar incidenţa acestora se dublează în fi e-
care deceniu cu pondere majoră la copii.  Alergozele 
s-au impus categoric printre problemele de valenţă 
medico-socială datorită creşterii incidenţei acestora 
în ultimele decenii (până la 20%), gravităţii evoluti-
ve (majorarea cazurilor de spitalizare de 1,5-2 ori, de 
invalidizare până la 8-10%, de mortalitate - de 2 ori), 
severităţii prognostice, precum şi enormelor costuri 
impuse de diagnosticul, tratamentul şi recuperarea 
bolnavilor [2,6]. Extinderea şi morbiditatea sporită 
prin alergoze se referă la toate formele nosologice ce 
au suport plurifactorial şi acţionează complex asupra 
organismului uman, interferând şi potenţându-se re-
ciproc.
În Republica Moldova răspândirea MA oscilează 
în cadru larg de la 160,7±6,1‰  până la 202,4±9,7‰ 
în funcţie de diferite zone ecologice ale ţării, nivel 
comparabil cu indicii majori ai morbidităţii prin aler-
goze din alte state [1]. Printre cauzele multiple de 
creştere a morbidităţii prin alergoze un rol primordi-
al îl au poluarea mediului ambiant, condiţiile social-
economice nefavorabile, infecţiile frecvente, utiliza-
rea nejustifi cată a remediilor medicamentoase, abu-
zul de suplimente alimentare bioactive, folosirea in-
tensivă a substanţelor chimice în sfera de produce-
re, condiţii casnice, schimbările climatice, utilizarea 
pesticidelor şi erbicidelor în agricultură, raţia de  ali-
mentare disbalansată şi creşterea utilizării produselor 
„tehnologiilor noi”, inclusiv genetic modifi cate, cu 
conservanţi, coloranţi etc. Acţiunea complexă a aces-
tor factori asupra organismului uman induce o sarjă 
alergenică înaltă, care favorizează apariţia patologiei 
[1,6,7].
Un factor esenţial şi mai puţin studiat în geneza 
MA îl constituie invazia parazitară, care poate avea 
atât rolul de “trigerr”, cât şi ca factor în potenţierea 
procesului alergic la asocierea acesteia. Sursele bibli-
ografi ce denotă o răspândire majoră a invaziei parazi-
tare la populaţia globului, atestând că 1,4 miliarde de 
oameni sunt infestaţi cu helminţi intestinali, iar prin-
tre aceştea copiii constituie 80% [5,9]. 
Migraţia intensivă a populaţiei contribuie la creşte-
rea infestaţiei cu helmintoze, inclusiv cu noi specimen-
te. Actualmente este recunoscută acţiunea alergizantă 
şi imunosupresivă a produselor vitale ale parazitului 
asupra sistemului imun (SI) al organismului-gazdă. 
Helminţii posedă variabilitate antigenică şi heterogeni-
tatea proteinelor expuse, dezvoltă efectul de “lansare” 
a structurilor proteice superfi ciale, au şi capacitatea de 
producţie a proteazelor,  care dereglează funcţia diferi-
tor componente a SI. Fenomenul mimicriei antigenice 
moleculare a parazitului prin reproducerea proteinelor 
imunoreglatoare ale gazdei este substratul prin care se 
evită acţiunea factorilor de răspuns imun. Produsele 
metabolice ale helminţilor, fragmentele lor (în special 
a larvelor) sunt alergeni care induc procese  infl amato-
rii, au acţiune imunosupresivă şi pot incita producţia 
intensivă de anticorpi IgE. Pentru fi ecare stadiu al ci-
clului de dezvoltare a multor paraziţi este caracteristică 
perturbarea metabolismului lor cu apariţia noilor anti-
gene. Proteinele helminţilor formează complexe imune 
cu proteinele gazdei, induc sinteza IgE şi IgG, activa-
rea mastocitelor, bazofi lelor sangvine, contribuind ast-
fel la sensibilizarea organismului [3,10,11,12]. Alergia 
este factorul principal în imunopatogeneza fazei acu-
te a helmintiazelor, iar hiperproducţia de IgG asigură 
persistenţa invaziei parazitare.  Gradul de sensibilizare 
a organismului este variabil. IgE joacă un rol esenţi-
al în realizarea cascadei de reacţii imunopatologice 
alergice. Sistemul imun nu este capabile să dezvolte 
un răspuns imun antiparazitar complet cea ce rezultă 
cu formarea unui proces cronic, iar interacţiunea cu 
antigenii parazitari constituie o încărcătură suplimen-
tară de sensibilizare, care va contribui la exacerbarea 
procesului patologic de fond. Astfel, alergoparazito-
zele  sunt  consecinţa insufi cienţei răspunsului imun 
specifi c. Actualmente nu există un concept unic despre 
intercondiţionarea şi interdependenţa alergozelor şi 
parazitozelor, probabil şi datorită mecanismelor imu-
ne diverse, destul de complicate, aparente în asocie-
rile alergoparazitare. Existenţa multiplelor mecanisme 
patogenetice în declanşarea şi evoluţia MA asociate 
invaziilor parazitare asigură polimorfi smul clinic şi di-
fi cilitatea diagnosticului patologiei.
Material şi metode de studiu. În cercetare au 
fost utilizate cartelele de investigare complexă a 1515 
pacienţi cu MA, rapoartele naţionale asupra evidenţei 
diferitor forme nosologice de alergie şi invazii parazi-
tare, mostrele biologice recoltate (sângele, serul sang-
vin etc.) ale pacienţilor. Metodele de studiu  utilizate 
includeau controlul clinic, investigaţii instrumentale 
şi funcţionale, testarea statusului imun prin utilizarea 
RIF (aprecierea valorilor populaţiilor şi subpopula-
ţiilor limfocitare cu utilizarea anticorpilor monoclo-
nali anti-CD3, -CD4, -CD8, -CD16, -CD20, -CD25, 
HLA-DR), determinarea concentraţiei serice sangvi-
ne a imunoglobulinelor de clasa M, G, A şi IgE-tota-
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lă, anticorpilor specifi ci anti-antigenile agenţilor pa-
razitari prin metoda ELISA, cercetări parazitologice 
(microscopia frotiului nativ şi colorat  cu sol. Lugol, 
fl otarea după Kalantarean etc.).
Rezultate obţinute. Pentru evaluarea situaţiei 
epidemiologice în alergoparazitoze primar au fost 
analizaţi indicii de prevalenţă şi incidenţă a MA  cu 
corelarea acestora la valorile invaziei parazitare la 
copii şi adulţi în perioada anilor 2001-2013 pentru 
stabilirea legităţilor de morbiditate prin aceste forme 
nosologice.
Analiza comparată a indicilor de prevalenţă a ce-
lor 3 forme maladive (AB,RA,DA) conform datelor 
CNMS  pentru populaţia Moldovei în perioada re-
spectivă denotă creşterea certă a acestor parametri în 
dinamică (fi g.1).
Indicii prevalenţei la copii se caracterizau prin 
tendinţa de creştere mai relevantă (de 2,3 ori în AB, 
1,92 în RA şi 5,5 în DA). În structura de prevalen-
ţă a MA în populaţia ţării cota majoră revine AB 
(61,93%), urmată de DA (26,33%) şi RA (11,73%) ce 
este în concordanţă cu datele mai multor autori pri-
vind prevalenţa formelor nosologice în structura MA. 
Diferă şi cota incidenţei diferitor  forme de MA la 
copii şi adulţi (fi g. 2): pentru DA -73,99% la copii 
şi 26,01 la adulţi; RA- 63,36% la copii şi 36,64% la 
adulţi; AB-56,39% la copii şi 43,61 la adulţi. Astfel, 
iniţierea MA are loc în perioada infantilă.
Astfel, statistica ofi cală denotă  indici majori de 
înregistrare a MA atât la copii, cât şi la adulţi cu par-
ticularităţi structurale ale incidenţei şi prevalenţei, 
dar aceste date nu refl ectă situaţia reală a morbidităţii 
prin alergoze datorită absenţei indiclor asupra unor 
forme maladive (urticaria, edem Quincke etc.) şi su-
bestimarea formelor legere la aceşti pacienţi, precum 
şi factorii etiologici, particularităţile clinico-evolu-
tive, efi cacitatea metodelor de diagnostic, tratament 
etc. De ex., indicile intensiv al morbidităţii prin AB 
la elevii claselor I-IV din mun. Chişinău apreciat prin 
intervierea activă cu utilizarea chestionarelor pentru 
screening-ul AB şi confi rmarea clinico-explorativă 
a diagnosticului constituie 4,9% şi este mai mare de 
12,9 ori comparativ cu datele statistice ofi ciale, dife-
renţă asigurată din contul formelor maladive legere, 
subestimate în morbiditate [8]. 
Incidenţa maladiilor parazitare la copiii şi adulţii 
ţării în 2001-2013 constituie în mediu 86,5±7,76 ca-
zuri la 100.000 populaţie cu o scădere a indicelui pe 
parcursul ultimilor ani datorită reducerii numărului de 
investigaţii la copii din instituţiile preşcolare şi şcola-
Fig. 1. Dinamica indicilor prevalenţei AB, RA şi DA la populaţia Moldovei în 2001-2013 (la 10.000 persoane)




re, prin utilizarea prioritară a testărilor parazitologice 
de o sensibilitate redusă (0-20%) şi dependenţă de ci-
clul de dezvoltare a parazitului în organismul-gazdă 
etc. Indici mai majori de infestare  au fost înregistraţi 
pentru enterobioză (media 634,24±59,12) şi ascarido-
ză (media 159,53±8,92 la 100,000 populaţie). 
Niveluri minore de afectare au fost stabilite pentru 
lamblioză (5,57±0,39), tricocefaloză (5,23±0,85), echi-
nococoză (3,67±0,22), himenolepidoză (3,29±0,4). De 
menţionat şi necesitatea evaluării situaţiei epidemi-
ologice la toxocaroză, care denotă indici esenţiali 
(50-57% cazuri) de afectare a populaţiei la testările 
imunoenzimatice în IMSP şi private, dar absente în 
rapoartele statistice. Corelarea indicilor de prevalenţă 
a MA şi invaziilor parazitare n-a demonstrat o dina-
mică pozitivă, posibil, datorită minorizării testărilor 
parazitologice la unele contingente, precum şi utiliza-
rea metodelor parazitologice de sensibilitate minoră.
Studiul particularităţilor epidemiologice a MA a 
demonstrat asocierea alergoparazitară în 26,3% ca-
zuri, ce constituie un indice major şi denotă frecvenţa 
înaltă a invaziei parazitare în această patologie. Mai 
frecvent alergoparazitozele au fost constatate la femei 
(70,9% cazuri), la cei din zonele rurale (53% cazuri) 
comparativ cu pacienţii din zonele urbane (43%). 
Cota majora a pacienţilor cu alergoparazitoze printre 
cei urbani este explicabilă prin numărul crescend de 
deţinători de câni şi pisici în apartamente. Repartiţia 
pacienţilor după vârstă denotă indici mai majori de 
afectare prin această formă nosologică a copiilor de 
1-5 şi 6-9 ani (7,54% şi 10,5% respectiv), iar printre 
adulţi la grupele de vârstă 20-39 şi 40-59 ani (20% - 
37,9%). Frecvenţa invaziilor parazitare în diferite for-
me maladive alergice a fost constatată mai frecvent 
în UCR (30,2% cazuri), ce şi explică predominarea 
sindromului cuatanat în această formă maladivă, evo-
luţia cronica trenantă (fi g. 3).
În asocierile alergoparazitare predomină monoin-
vazia (70,7% cazuri) cu Enterobius vermicularis, 
Ascaris lumbricoideus, Toxocara canis sau Lamblia 
intestinalis. Invazia concomitentă cu 2 şi 3 paraziţi 
în asociere cu diverse forme maladive alergice a fost 
stabilită în 29,3% cazuri. Cele mai frecvente asoci-
eri parazitare se prezintă prin Ascaris lumbricoideus 
cu Enterobius vermicularis, Lamblia intestinalis cu 
Enterobius vermicularis mai frecvente la copii, Lam-
blia intestinalis şi Ascarida lumbricoideus, Ascarida 
lumbricoideus şi Toxocara canis prioritară la adulţi. 
Alergoparazitozele erau mai frecvente înregistrate la 
sfârşitul verii şi începutul toamnei ce coincide atât cu 
migraţia intensivă a populaţiei în această perioadă, 
cât şi ciclul de dezvoltare a helminţilor.
Maladiilor alergice asociate invaziei parazitare se 
caracterizau printr-un polimorfi sm marcat al  mani-
festărilor clinice  dependent atât de procesul alergic, 
cât şi de cel parazitar. Analiza materialelor obţinute 
denotă unele particularităţi clinico-evolutive şi imu-
nologice a sindromului alergic la persoanele cu in-
vazie parazitară. În alergoparazitoze se constată aso-
cierea diferitor combinaţii ale sindromului alergic cu 
cele somatice ale tractului digestiv, bronhopulmonar 
şi sistemului nervos. Prezenţa focarelor cronice in-
fecţioase, de regulă, denotă despre insufi cienţa imună 
secundară care se dezvoltă la pacienţii cu alergopara-
zitare. La pacienţii cu maladii alergice asociate inva-
ziei parazitare au fost prioritar stabilite formele per-
sistente moderate şi severe a evoluţiei patologiei. De 
ex.,  astmul bronşic asociat cu parazitoze era prezent 
la copii prin forme moderat persistente în 62% cazuri, 
iar cea persistent severă în 33% cazuri, ce este un fac-
tor alarmant al evoluţiei acestei forme nozologice la 
copii (fi g. 4). La adulţi AB evolua în forme moderat 
persistente în 64%, iar cea  persistent severă - 22%.
Forma acută a urticariei a fost stabilită în 30% ca-
zuri, pe când cea cronică recidivantă în 70% cazuri 
predominant la adulţi. 
În diagnosticul alergoparazitozelor sunt utilizate 
un complex major de investigaţii clinice, instrumen-
Fig. 3. Frecvenţa de asociere a invaziei parazitare în diverse forme maladive alergice (%)
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tale, funcţionale, clinice de laborator, parazitologice, 
imunologice, alergologice etc. ce face difi cilă stabi-
lirea etiopatogenezei maladiei în instituţiile medi-
co-sanitare publice cu divers potenţial de explorare 
clinico-paraclinică.
În baza analizei complexe şi al informaţiunii dia-
gnostice a diferitor procedee utilizate în studiu au fost 
selectate criteriile de bază în diagnosticul diferenţial 
al alergoparazitozelor (tab.1).
Datele elucidate în tab. 1 refl ectă cele mai infor-
mative criterii de diferenţiere a maladiilor  alergice şi 
celor asociate invaziilor parazitare, dar în procesul de 
diagnosticare sunt utilizate un spectru major de inves-
tigaţii datorat prezenţei unor manifestări înregistrate 
în ambele forme maladive.
În scopul optimizarării diagnosticului alergopa-
razitozelor, în baza informativităţii diferitor metode 
diagnostice necesare considerăm oportună utilizarea 
Fig. 4. Structura evolutivă a astmului bronşic asociat cu invazii parazitare la copii şi adulţi
Tabelul I
Criteriile de diagnostic diferenţial al alergoparazitozelor
Criterii Maladii alergice Maladii alergice asociate invaziilor parazitare
• Anamneza alergologică
- Predispoziţia ereditară De regulă, pozitivă Absentă
- Sensibilizarea la alergenii Menageri, polenici, 
epidermali, bacterieni, 
virali, fungici etc.
Ag helminţior şi protozoarelor
- Infl uenţa factorilor mediului ambiant, climaterici, 
fi zici etc
Prezentă Absentă
-  Noxele profesionale Prezente Absente
- Relaţia maladiei cu ingestia  diferitor produse  
alimentare
Prezentă Absentă
- Relaţia acutizării cu alte maladii a sistemului  
gastrointestinal, endocrin, nervos
Prezentă Absentă
- Aprecierea efi cacităţii clinice a administrării 
remediilor antialergice
Efi cientă De scurtă durată
- Informaţie despre prezenţa invaziei parazitare la alţi 
membri ai familiei
Negativă Pozitivă
• Evoluţia maladiei Acută De regulă, cronică sau trenantă 
•Probele cutanate cu alergeni de largă răspândire Pozitive Negative sau slab manifeste
• Prezenţa antigenilor helminţilor şi protozoarelor în 
serul sangvin
Absenţi Prezenţi
•Anticorpii specifi ci la antigenii parazitari Absenţi Prezenţi
•Sinteza anticorpilor policlonali Absentă Prezentă
• Particularităţile răspunsului imun Specifi citate înaltă Slab specifi c
• Rezultatele testării parazitologice (frotiu nativ 
şi colorat  cu soluţia Lugol, metoda de fl otare 
Kalantarean etc.)
Fără modifi cări Pozitive (identifi carea fragmentelor 
corpului parazitului, ouălelor, 
larvelor) 




unui algoritm de metode de valoare diagnostică, care 
poate facilita procedeul de diagnosticare la etapa pri-
mară de asistenţa medicală la nivelul instituţiilor raio-
nale cu minorizarea numărului de testări şi duratei de 
investigare a pacientului. Utilizarea acestui algoritm 
face posibilă stabilirea diagnosticului, identifi carea 
factorilor de dezvoltare a maladiei, administrarea te-
rapiei adecvate în termeni de scurtă durată cu efect 
economic rezonabil (fi g. 5). 
În cazul discordanţei dintre datele obiective a sta-
tusului pacientului şi rezultatelor testărilor imunolo-
gice şi alergologice se recurge la controlul complex al 
acestor pacienţi în instituţiile medicale specializate, 
care posedă capacitatea de realizare şi a metodelor 
contemporane performante (fi g. 5).
În acest caz testarea alergologică cutanată primară 
(screening-ul primar) se va evalua prin utilizarea pa-
nelelor de alergeni complexe (mixt-alergeni), pentru 
aprecierea sensibilizării la grupele de alergeni inhala-
torii, alimentari etc. Aceste teste sunt contraindicate 
copiilor sub 3 ani, în cazul utilizării remediilor anti-
histaminice, hormonilor, dermografi smului uritcarian 
etc. şi, se va recurge la utilizarea metodelor Phadiotop 
pentru testarea alergiei inhalatorie, alimentare pentru 
screening-ul alergiei la copiii până la 4 ani, care sunt 
sensibile şi specifi ce în aprecierea IgE serice sang-
vine. La obţinerea unui rezultat pozitiv la alergenul 
complex se va proceda testarea separată cu alergenii 
acestui amestec pentru identifi carea alergenului (aler-
genilor) cauzali atât prin utilizarea cutanată, cât şi 
prin metoda de testare a IgE-alergenspecifi ce. 
Nivelul majorat al triptazei serice este asociat cu 
riscul dezvoltării anafi laxiei la copiii cu alergie ali-
mentară. Valorile de 5,7 ng/ml şi 14,5 ng/ml ale trip-
tazei serice au un prognostic de 50% şi 90% (respec-
tiv) de dezvoltare a anafi laxiei moderate şi intensive 
respectiv. Metoda Phadiatop (ImmunoCAP) bazată 
pe quantifi carea IgE - alergenspecifi ce posedă prio-
ritate datorită posibilităţii de testare a sensibilizării la 
unele componente ale alergenilor (ovalbumin, obom-
uciod, lizozim, conalbumim pentru panelul „ouă”, ca-
zein pentru „Lapte”, componentele alergenice minore 
ale polenului arborilor, ierburilor etc.). Concomitent 
testarea IgE-alergenspecifi ce prin utilizarea Phadio-
top mai veridic refl ectă prezenţa sau absenţa alergiei 
comparativ cu aprecierea concentraţiei IgE-totale. De 
exemplu, în alergia respiratorie numai la 50% dintre 
pacienţi se observă nivel majorat de IgE-totală (>100 
kU/l). Sensibilitatea metodei Phadiatop variază între 






















Stabilirea altor cauze ale 
maladiei 




Testarea alergologică in 
vivo în perioada de 
remisie la prezenţa 
specialistului alergolog  
cu utilizarea alergenilor 




IgE- totale  
Examenul  clinic obiectiv 
Pozitivă 
Testări imunoenzimatice pentru 
detecţia anticorpilor anti-antigenii 
parazitari 
Investigaţii parazitologice (frotiu 
nativ şi colorat cu sol. Lugol, 
metoda de flotare Kalantarean) 
Interpretarea clinică a rezultatelor şi selecţia terapiei 
Invazii parazitare 
Anamneza alergologică 
Fig. 5. Algoritmul de diagnostic diferenţial al pacienţilor cu maladii alergice asociate invaziilor parazitare în instituţiile 
de asistenţă primară la nivel raional
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în AB şi 40% în RA), pe când specifi citatea testelor 
vor fi  respectiv, de 89% şi 80%. Creşterea nivelului de 
IgE-totală în ultimul caz poate fi  asigurată şi de prezen-
ţa invaziei parazitare, infecţiilor bacteriene, virale etc.
Astfel, diagnosticul diferenţial al alergoparazito-
zelor şi maladiilor alergice include două etape prin-
cipale – la nivelul instituşiilor de asistenţă primară şi 
celor specializate cu utilizarea metodelor de diversă 
sensibilitate şi specifi citate a pacienţilor în diverse 
forme nozologice alergice (fi g. 6).
Concluzii
1. Datele statisticii ofi ciale denotă o răspândire 
largă şi crescendă a celor trei forme maladive de aler-
gie (AB, DA, RA), precum  şi indici majori ai inva-
ziilor parazitare la populaţia Moldovei, dar valorile 
constatate nu refl ectă situaţia reală a morbidităţii prin 
aceste forme nosologice datorită absenţei datelor des-
pre afectarea prin urticarie, edem Quincke, conjunc-
tivita alergică etc., precum şi reducerea numărului de 




































Examenul obiectiv al pacientului 
În caz de  suspecţie a invaziei parazitare 
Diagnosticul preventiv al maladiei 
Hemoleucograma complectă cu formula 
leucocitară, urograma (în toate cazurile) 
Testarea alergologică şi imunologică 
Testarea IgE-alergenspecifice la 
alergenii panelului cu reacţii pozitive 
Testarea alergologică screening cu 
utilizarea panelelor de mixt-alergeni 
în conformitate cu anamneza 
alergologică prin utilizarea probelor 
cutanate sau metodei Phadiotop; 
aprecierea concentraţiei IgE totale în 
serul sangvin; testarea triptazei în 
serul sangvin. 
În cazul suspecţiei maladiei 
alergice 
Testarea imunologică: 
•detecţia antigenilor helminto-parazitari în serul 
sangvin al pacienţilor prin metoda ELISA; 
•detecţia anticorpilor specifici anti-antigenii 
helminto-parazitari prin metoda ELISA; 
• dozarea cantitativă a IgE totale; 
• monitorizarea indicilor imunologici 
Testarea statusului imun prin aprecierea 
populaţiilor şi subpopulaţiilor limfocitare cu 
anticorpi monoclonali anti-CD (RIF, 
citometria de flux), dozarea cantitativă a 
imunoglobulinelor claselor M, G, A,  
(nefelometria, turbidimetria), CIC 
(nefelometria) 
Interpretaţia clinică a rezultatelor şi selecţia tratamentului 
Testarea parazitologică (frotiul nativ şi colorat cu 
sol. Lugol, metoda de flotare Kalantarean a 
maselor fecale, bilei) 
Testarea statusului imun celular şi 
umoral al pacientului cu aprecierea 
populaţiilor şi subpopulaţiilor 
limfocitare şi claselor de imunoglobuline 
A,M,G serice sangvine . 
Excluderea alergenilor cauzali şi 
monitorizarea IgE alergenspecifice 
Stabilirea perturbărilor statusului imun 
Figura 6. Algoritmul de diagnostic diferențial al alergoparazitozelor în instituțiile medico-sanitare publice
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ţiilor preşcolare şi şcolare, pentru care sunt utlizate 
prioritar  testările tradiţionale parazitologice ce sunt 
de sensibilitate minoră de diagnostic. 
2. Maladiile alergice asociate invaziilor parazita-
re în premieră au fost stabilite în 26,3% cazuri la pa-
cienţii cu diverse forme maladive alergice,  cea ce de-
monstrează o frecvenţă majoră de asociere a acestora 
şi conduce la dezvoltarea unor mecanisme imunopa-
togenetice complexe şi polifactoriale difi cile pentru 
diagnostic şi terapie. Invazia parazitară are, de regulă, 
caracter monovalent (70,7% cazuri), dar şi cu asocieri 
concomitente a specimentelor (2-3) de paraziţi (asca-
ridoza cu enterobioză, lamblioza şi enterobiaza - mai 
frecvente la copii, lamblioza cu ascaridoza, ascarido-
za şi toxocaroza - prioritară la adulţi).
3. Printre particularităţile clinice ale alergoparazi-
tozelor mai frecvent s-au atestat sindromul intestinal, 
caracteristic fazei cronice a helmentiazelor, urmat ca 
incidenţă de sindromul cutanat şi cel neuro-vegetativ. 
Evoluţia maladiei, de regulă, are caracter cronic, cu 
manifestări alergice şi pseudoalergice, predominante 
fi ind formele  evolutive moderat persistente şi cele 
severe şi persistente.
4. La pacienţii cu alergoparazitoze s-au  constatat
perturbări ale statusului imun manifeste prin limfo-
penia totală moderată, creşterea esenţială a concen-
traţiei sangvine de  IgE-total, sinteza elevată de an-
ticorpi anti-antigenii parazitari, concentraţia crescută 
de  imunoglobuline polispecifi ce IgG, minorizarea 
valorilor IgA, majorarea concentraţiei CIC şi stabi-
lirea imunodefi cienţei secundare. Testarea imunoen-
zimatică a titrelor de anticorpi anti-antigenile para-
zitare posedă sensibilitate majoră comparativ cu tes-
tările tradiţionale parazitologice şi sunt recomandate 
pentru utilizarea în diagnosticul alergoparazitozelor. 
Monitorizarea indicilor statusului imun este un crite-
riu important în aprecierea efi cacităţii tratamentului 
administrat şi prognosticul procesului evolutiv. 
5. Utilizarea remediului imunotrop Licopid de
generaţia a IV în terapia complexă a pacienţilor cu 
UCR asociată invaziei parazitare a demonstrat efecte 
clinice şi imunologice benefi ce, ce şi argumentează 
recomandarea lui în tratamentul complex al acestei 
forme maladive.
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